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TRES6. Prac« oryginalne. Przypadki tyfusu wysypkowego, spostrzegane na sali 32-0j szpita-
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Proypadli tjfa wisjplowep, spostmiane na sali 32ig) szjitala Ez Jezns

wiosng 1880 rx
Podali O. HcWelke i M. JakoWoki.

Na wiosne r. b. panowata w miescie naszem epidemia tyfusu wysypko-
wego, ktéra moze z powodu swego niewielkiego natezenia nie zwrdcita na sie-
bie powszechnej uwagi, a przynajmniej nie wzbudzata powazniejszych obaw,
byta jednak do$¢ rozpowszechniona, skoro na jednej tylko sali 32-ej mielismy
sposobno$¢ spostrzega¢ az 8 przypadkéw. Z liczby tej pieciu chorych przy-
byto z réznych czeSci miasta, a nawet okolic podmiejskich (ratusz, cyrk, wie-
zienie, fort), 3 za$ uleglo zarazeniu sie na oddziale. Do tej ostatniej katego-
ryi z wielkiem prawdopodobieristwem zaliczy¢ mozemy jeszcze przypadek za-
lezenia sie na miejscu, przypuszczalnie formy poronnej. Byt to postugacz
szpitalny, ktéry na drugi dzieri po zachorowaniu przeniesiony zostat z rozpo-
rzadzenia wiadzy do szpitala zapasowego i z tego powodu obserwowanym przez
nas by¢é nie mogt. Poczatkowe objawy choroby, wzbudzajace posadzenie ty-
fusu, mianowicie wobec istniejagcej na oddziale endemii, a z drugiej strony po-
wrot chorego w zupetnem zdrowiu juz po 10 dniach (gorgczka trwata wedtug

stow chorego dni 4), oSmiela nas do wypowiedzenia wspomnianego wyzej przy-
puszczenia.

Oto w krotkosci historye tych przypadkow:

I Wierzbicki Stanistaw, lat 16, przybyt na oddziat 25 Marca. Chiopiec
wzrostu $redniego, stabo odzywiany, przedstawia wszelkie cechy wysokiej go-
ragczki. Tetno 120, dwubitne; czesto$¢ oddechu 26 — 28 na minute, cieptota
ciata 40,1 C. Uderza senno$¢ chorego, pomimo to przytomno$¢ zachowana.
Na skérze tutowia nieliczna wysypka o charakterze rozyczki. Chory skarzy sie
na bél glowy, pragnienie, ostabienie ogélne. Choroba rozpoczeta sie przed
dwoma tygodniami od dreszczdw, bo6lu glowy; chory pokladat sie dzier caty
i pod wieczér dopiero wychodzit, zeby co$ zarobi¢—jako ulicznik—zebrak; osta-
tnich kilka juz dni przelezat w t6zku. Chory ten mieszkat koto cyrku na
Ordynackiem. Badanie przedmiotowe nie wykazuje zmian zadnych w narzg-
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dach klatki piersiowej. Brzuch nieco wzdety; w kiszkach wyrazne przelewa-
nie. Sledziona powiekszona, gérna granica na VIl z, przednia dochodzi pra-
wie do 1 sutkowej, brzeg wymacuje sie na 2—3 palce ponizej zeber, wydaje
sie twardym i jest bolesnym przy dotykaniu. Watroba roéwniez powiekszona.
Stolca nie byto od dni kilku. Jezyk obtozony, suchy.

Od 25-go do 30-go cieptota ciata utrzymywala sie ,eoritinuiter” okoto
39.7°—40,1° rano i 40,1°—40,7° wieczorem. Tetno pozostawato matem i dwu-
bitnem o przecietnej czestosci 112—120 uderzen. Wysypka nie wzmagata sie.
Pierwszego dnia chory dostat kalomel i olej rycinowy, zresztg leczenie byto
wyczekujgce.

31/111 cieptota dosiegta rano juz tylko 38,7; wieczorem 40,1.

1/1V ranna cieptota 38,5, wieczorna 39,5. Chory pocit sie w nocy, Sle-
dziona nie siega tak daleko ku przodowi.

2/1V rano 38,3, wieczorem 39,3; wysypka blednie.

3/IV rano 36,7, wieczorem 37,7, w nocy pot obfity, $ledziona znacznie
mniejsza; wysypki ani $ladu.

Odtad zupetna apireksya i stopniowe, acz powolne zdrowienie.

1. Waskow Grzegorz, lat 38, dozorca rewirowy, przybyt na oddziat 2
Kwietnia. Mieszkat w Ratuszu.

Budowa i odzywianie dobre. Stan goraczkowy: tetno 108, oddech 40. Cie-
ptota ciata 30,4°. Twarz i konczyny zlekka sinawe. Na skérze tutowia i koA-
czyn obfita rézyczkowa wysypka.

Chory skarzy sie na og6lne ostabienie, kaszel, bdl glowy, przemijajace
uczucie zimna i goraca, zaczem wystepuja poty. Choroba rozpoczeta sie powoli,
ciggnie sie juz dwa tygodnie; chory jednak petnit stuzbe do ostatniego dnia.

Przy przedmiotowem badaniu znaleziono rozlany niezyt oskrzeli i powie-
kszenie $ledziony, ktdrej gdrna granica dochodzita do VIII z, brzeg wyczu¢
sie nie dawat. Jezyk obtozony; stolce rozwolnione.

Przez trzy dni goraczka byta stata: 39.6 rano, do 40° wieczorem. Czwar-
tego zaczyna sie spadek—do 3 8 szostego juz stan bezgorgczkowy. Jednoczes-
nie stopniowo znika wysypka i niezyt oskrzeli traci na natezeniu. Gorny brzeg
$ledziony pod VIII z

1. Jasinski Wiktor, lat 45, ofieyalista kolejowy, przybyt na oddziat 22
Kwietnia. Chory ten lezat na naszym oddziale z powodu wady serca (niedo-
stateczno$¢ zastawki dwudzielnej) i ze znaczng ulgg —zupeinem wyréwnaniem
—wypisat sie 15 Kwietnia po 10-dniowym pobycie. W cztery dni po wyjsciu
zjawita sie goraczka poprzedzona dreszczem, kaszel z plwocing zlekka rdzawg
i chory zmuszony byt powrdci¢ do szpitala.

Chory przedstawia stan wysoce gorgczkowy: cieptota ciala 39,6°, tetno
niemiarowe, trudne do zliczenia okoto 116 uderzeA na minute. Oddech ciezki
(30). Na catym tutowiu wysypka.

Znaleziono: silno zaostrzenie oddechu w catych ptucach, rzezenia wilgo-
tno w dolnych ustepach. Czynno$¢ serca b. nieprawidtowa; tepos¢ powiekszona
w obu rozmiarach. U wierzchotka daje sie wystuchiwa¢ szmer skurczowy; ak-
centuacya drugiego tonu tetnicy ptucnej. Sledziona powiekszona. Brzuch petny.



791

Zalecono kalomel z kamforg,, suche banki, synopizma.

23/1V rano 38,7, wieczorem 39,7. Tetno nie daje sie zliczy¢, kilka wol-
nych stolcdw; Sledziona przy dotykaniu twarda, watroba réwniez powiekszona
i twarda; excitantia.

24/IV rano 39,3, wieczorem 38,9. Tetno b. miekkie, nieliczebne. Tonow
serca odrézni¢ nic mozna, wszedzie dajg sie stysze¢ gtuche szmery. Wysypka
liczna, czerwono-sina. Sinica koficzyn zwieksza sie.

25/1V rano 37.7, wieczorem 38,7. Tetno niewyczuwalne. Chory nieprzy-
tomny, bredzi zciclia. Sinica twarzy i konczyn postepuje. W piucach coraz
wiecej rzezen. Omywania, excitantia.

26/1V rano 38,4, wieczorem 38,6. Tetno jakby lepiej wyczuwalne, mnigj
czeste, trudne do zliczenia. Tony serca stabng; bredzenie. Sinica na catych
konczynach; wieczorem $mier.

Badanie zwiok wykonane przez d ra Przewoskiego, wykazato: obrzek
ptuc, wade zastawki dwudzielnej, rozszerzenie prawej komorki, zwiotczenie
miesnia sercowego. Sledziona znacznie powiekszona (3 razy), twarda. Watroba
muszkatotowa wraz parenchymatycznem zmetnieniem. W kiszkach zmian Zad-
nych. W mozgu przekrwienie i obrzek.

IV. Wierstalc Jozef, lat 27, stdjkowy, przybyt 13 Maja. Choroba rozpo-
czeta sie przed 4 dniami; pierwsze objawy: b6l glowy, mocne dreszcze i béle
w krzyzu i konczynach.

Cieptota ciata 40 C. Tetno 100, czestos¢ oddechu 26. Na tutowiu i koA-
czynach liczna rézyczkowata wysypka.

Badanie podmiotowe wykazato: powiekszong $ledzione do 8-go z., niewy-
czuwalng. Brzuch petny, jezyk obtozony suchy.

Przez sze$¢ dni—febris continua 39,7—40,3. Wysypka uwydatnia sie jeszcze
wiecej. Chory zlekka bredzi. Wydaje sie b. ostabionym. Po opréznieniu
brzucha $ledziona daje sie wyczu¢. W phucach lekkie zaostrzenie oddechu.

19/V wsrdd obfitych potéw cieptota spadta do 37,7, wieczorem 39,3.

20/V rano 36,5, wieczorem 38,6.

21/V spadek ostateczny i odtgd stata apirekcyja. Wysypka znacznie zbla-
dia, ale daje sie jeszcze rozpozna¢ 23 i 24. Dopiero 25 znika bez Sladu.

V. Wozniak Adam, dorozkarz, lat 25, przybyt w oddziat 15/111 89.
Wzrostu $redniego, budowy prawidtowej, odzywiany dobrze. Cieptota 40,6° C.,
tetn. 108, dos¢ petne, odd. 32. Na skérze po catem ciele, a zwlaszcza na kon-
czynach gérnych wysypka rozyczkowa. W potozeniu chorego i w wyrazie twa-
rzy widzimy wysoki stopieri wyczerpania.

Skarzy sie na b6l gtowy, béle w bokach i konfczynach, oraz na ostabienie.

Chory w dniu 8/II1 r. b. wypuszczony zostat z wiezienia, gdzie podow-
czas byla epidemia tyfusu wysypkowego. Zaraz nazajutrz, bedac dotad zu-
petnie zdrowym, doznat dreszczéw i zaczat sie skarzy¢ na bdl gtowy i brak
apetytu, nastepnie dotgczyly sie béle w nogach i ostabienie. Pochodzi z rodziny
zdrowej, chorob zadnych uprzednio nie przechodzit.

Klatka piersiowa rozwinieta prawidtowo, ruchy obu potéw jednakowe;
ptuca w granicach normalnych, z wyjatkiem na linii pachowej lewej, gdzie
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tepy odglos rozpoczyna sie na 8 zebrze; z tylu pod katem prawej topatki bar-
dzo nieznaczne sttumienie, tamze oddeeli nieco ostabiony, zreszta wszedzie od-
gtos wypukowy nietympanityczny i oddeeli pecherzykowy zaostrzony. W dol-
nych ustepach prawego ptuca z tytu stychaé nieliczne subkrepitaeye.

Wymiary teposci serca prawidlowe, tony czyste dos¢ mocne, drugi ton
tetnicy ptucnej nieco wzmozony.

Brzuch wzdety, kiszki dos¢ mocno wypetnione. Watroba nie powiekszona,
Sledziona na 8 zebrze nieco posunieta ku przodowi, niewyczuwalna. Jezyk ob-
tozony, podsychajgcy, przy wysunieciu drzy; foetor ex ore.

Chory chwilami bredzi, przewaznie jednak przytomny, a woéwczas pamigé
i zdolno$¢ kombinacyi zachowane.

IG/IH cieptota rano 39,4, wieczorem 40,1; tetno 104 do$¢ petne, odd. 30.
Stan caly bez zmiany; stolce dwa, do$¢ obfite papkowate. Calomel, ol. rieini;
excitantia (spiritus) obmywania zimne.

17/111 cieptota rano 39,9, wiecz. 40,3; tetno 108 dwubitne, odd. 30. Wy-
sypka obfitsza, w niektdrych miejscach na tutowiu plamy wielkosci ziarna gro-
chu, na konczynach wybroczyny (petechiae). Stolec rozwolnione oddaje pod
siebie, mocz réwniez oddaje bezwiednie. Chodzi, bredzi prawie ciagle, na za-
pytania odpowiada bez zwigzku. Excitantia (sjiiritus, wino, eter), obmywania.

18/111 cieptota rano 39,7, wiecz. 40,5, tetno 100 miekkie, dwubitne. Wy-
sypka bardzo obfita, kat i mocz oddaje pod siebie, bredzi ciagle. Terapia ta
sama.

19/111 ciept. rano 39,9, wiecz. 40,3, tetno 116 bardzo miekkie, niknace,
odd. 30. Wysypka trwa ciggle bez zmiany zadnej. W plucach wiecej subkre-
pitacyj w dolnych ustepach. Tepos$¢ serca prawidiowa, tony stabe, przyczem
zwykly rytm tondéw znika. Sinica twarzy i koriczyn. Mocz i kat wcigz oddaje
bezwiednie. Jezyk suchy obtozony, mocno drzacy. Chory od dnia wczorajszego
senny, apatyczny; przy ruchach biernych konczyn daje sie zauwazy¢ woskowy
odpdr miesni.

Procz stosowania w dalszym ciggu excitant, po raz pierwszy zalecong
byta kapiel chtodna, ktorg zrobiono w ciagu tego dnia dwukrotnie (0 g. 1-gj
i 7-ej); zaczynano od 25u B. i znizano stopniowo, bez dolewania wody zimnej
do chwili az chory mogt jg znies¢. Cieptota znizyta sie o jeden stopien, tetno
z poczatku w kapieli znacznie przyspieszone (150), po kapieli spadto do 110
i bylo do$¢ petne. Po kazdej kapieli chory widocznie byt rzezwiejszy i przy-
tomniejszy.

20/111 cieptota rano 39,4, wiecz. 40,6. tetno 130, stabe, miekkie, odd. 24.
Wysypka blednie. Stan narzadéw wewnetrznych jak poprzednio. Chory mniej
senny, chwilami bredzi. Wyprd6znienia i mocz w dalszym ciggu bezwiasno-
wolne. Na krzyzu sinawa plama wielkosci potowy dioni. Excit. stosowano da-
lej (\Valer, z eterem, wino etc.), a procz tego o godz. 7-ej wieczorem zastoso-
wano kapiel ze skutkiem takim samym jak w dniu poprzednim.

21/111 ciept. rano 39,7, w. 40,5, tetno 130 nieco petniejsze i silniejsze,
odd. 24. Woysypka stopniowo blednie. W ptucach wystuchuje sie wiecej rze-



793

zen suchych i subkrepitacyj. Wyprdznienia oddaje ciagle pod siebie. EXxcit.
i kapiel wieczorem.

22/1J1 ciepl. rano 39,9, wiecz. 41,3, tetno 120 dos$¢ petne i mocne, odd.
24, Wysypka bledsza; stan ptuc i serca bez zmiany. Wyprdznienia i mocz cia-
gle bezwitasnowolne. Prdcz excit. (kamfory, wina etc.) zastosowano jeszcze
dwie kapiele z takimze skutkiem jak uprzednio.

23/111 cieptota rano 38,7, wiecz. 39,7, chory w nocy pocit sie mocno; tetno
104, odd. 25. Wysypka prawie zupetnie znikneta. W ptucach i sercu stan bez
zmiany; wyproéznienia ciagle pod siebie. Sledziona troche zmniejszona w wy-
miarze podtuznym, siega zawsze jednak do 8 zebra. Chory senny ciaggle. Sto-
sowano nadal excitantia.

24/111 cieptota rano 37,9, wiecz. 38,3, tetno 100, odd. 24. Chory czuje
sie lepiej, na pytania odpowiada jakkolwiek z trudnoscig. Na krzyzu odlezyna
wielkosci 10 groszy miedzianych. Excit. i opatrunek jodoformowy odlezyny.

25/111 ciept. r. 37, wiecz. 38,8, tetno 80. oddech 22. Wysypki nie widaé
wcale. Chory przytomny, upomina si¢ o jedzenie. Wyproznienia dwa papko-
wate. Terapia ta sama.

26/111 cieptota rano 36,7, w. 37,3, tetno 70 do$¢ mocne, odd. 20. Stan
ogolny coraz lepszy. Sledziona na 9 zebrze niewyczuwalna; stolce trzy pétge-
ste. Oprécz terapii stosowanej nadal bez zmiany, choremu pierwszy raz podano
jaja na miekko.

27/111 cieptota r. 37,1, wiecz. 37,3, tetno 70, odd. 16. Odlezyna sie goi.

Chory pozostawat jeszcze na oddziale do dnia 11/1Y 89. Woracat do sit
do$¢ szybko, odlezyna zagoita sie w ciggu paru dni. Zresztg zadnych kompli-
kacyj w ciagu rekonwalescencyi nie byto. € cn)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

141. llenocii. 0 blonicy. Na podstawie 192 przypadkéw blonicy, spostrze-
ganych w roku 1886 i 87 opisuje Il. swe do$wiadczenia a podajac, iz spotyka-
my do$¢ czesto przypadki t. z. ,,watpliwe*, ktérych ani blonicg, ani tez przez
Friinkla opisang angina lacmaris nazwa¢ nic mozemy, lub tez do obydwdch
kategoryi doliczy¢ mozemy, radzi, aby to watpliwe przypadki leczyé jak bto-
nice a przedewszystkiem zachowaé wszelkie przepisy profilaktyczne. Huebnek
wykazat w najnowszym czasie, iz proces czysto anatomiczny, nie zwazajgc na
bakterye, przy blonicy, jako tez przy angina laomaris i stomatitis fibrinosa
s. aphtosa, polega na zapalnym wysieku przechodzacym przez nabtonek (przy-
najmniej do czwartego lub 5-go dnia choroby), dla czego tez kliniczne przy-
padkéw tych rozpoznanie jest niemozebnem.

W 192 przypadkach btonicy wykonano 70 razy tracheotomia a wyleczo-
no z ostatnich 13%» t- j- 9 przypadkéw. Procent ten jest zbyt maly w po-
réwnaniu z cyframi przez innych lekarzy podawanemi a przedewszystkiem
z liczbg D-ra Jenny z Szwajcaryi, ktory ma 42% uleczonych po tracheotomii,
a powodowany tem, iz do szarytek berlinskich tylko dzieci ubogich rodzicow
sie dostajg a sale chorych nie odpowiadaty wymaganiom nowaoczesnej chirurgii.
W nowym pawilonie rezultaty sa lepsze. Ostatecznie najwazniejsza przyczyna
niskich odsetek wyleczonych widzi Pl. w tem, iz do statystyki operowanych
zalicza tylko prawdziwg blonice, wylgczajac wszelkie przypadki krupu (idio-
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palischer Croup). Cieplota jest dla rokowania w blonicy bez znaczenia; nato-
miast ziemi objawami sg: rozszerzanie sie blonicy na twarde podniebienie i na
jezyk i wargi. Zapalenie nerek blonicze nic jest chorobg wystepujaca po bto-
nicy, jak to ma miejsce po plonicy, lecz okazujaca sie najczesciej w trzecim
lub fi-ym dniu choroby biatkomoczem. Uraemia jest przy ternzo zapaleniu nerek
rzeczg rzadka, chociaz z pewnoS$cig czasem sie ukazujaca.

Co do leczenia nie podaje H. zadnych nowych uwag. Przyznaje tylko,
ze wszelkie nowo zalecane $rodki bada z pewnem niedowierzaniem o ich war-
tosci, iz z uzycia kreozotu i oleju terpent. w ciezszych przypadkach,
ktére co do wyprobowania zalety leczniczej Srodkéw jedynie moga by¢ prawo-
mocneini, nie miat dobrych wynikéw, ze takze bezskutecznie prébowat aa ar-
senicosum, 1—2 mg. dziennie, ze miejscowo leczyt bez skutku kwasnym rozczy-
nem sublimatu, jako i trojbromkiem jodu (Jodtribromid) i ze teraz uzywa takze
bez pewnych rezultatow pedzlowania z ol. ment/iae i glyceryny. Najpewniejszym
z wszystkich Ssrodkdw zdaje sie byé kwas octowy a uzycie tegoz jest pojedyn-
czem. Starszym dzieciom kaze sie ploka¢ octem a u miodszych uzywa sie
rozpylacza. (Deutsche med. Wochenschrift). K. Wréblewski.

142. Dr. S. Sumis. Wstrzykiwania w tkanke ptucng, w suchotach ptucnych.
Autor przytacza dwa przypadki leczenia suchot ptucnych za posrednictwem
wstrzykiwania kamfory karbolizowanej. Roztw6r przygotowuje w nastepujqci/
sposob: w 95% roztworze kwasu karbolowego rozpuszcza kamfore do zupel-
nego nasycenia, skutkiem czego otrzymui'e ptyn gestosci oleju, przezroczysty,
o silnym zapachu kamfory, a o bardzo stabym kwasu karbolowego. Draznigce
wiasnosci  karbolu zostajg w zupetno$ci zniesiono, przeciwgnitne dziatanie
pozostaje pomimo to w catej sile. *

Jeden z Brzytoczonych przypadkow dotyczyt dwudziesto-letniej dziew-
czyny, ktorej brat umart na suchoty, a w ostatnich kilku miesigcach i u niegj
wystagpity objawy tej choroby. Temperatura ciata 102“ P. (38,9° C.). W pra-
wym wierzchotku ptuc odgtos wypukowy wykazywat silne stepienie, trzeszcze-
nie (krepitacya) i zwiekszony rezonans; w lewym rowniez stepienie. Tony ser-
ca prawidtowe, podobniez i mocz. W przeciggu dziesieciu tygodni zrobio-
no chorej tej okolo piecdziesieciu wstrzyknie¢ wewnatrz tkanki ptucnej.
Z tycli dziesig¢ w stwardniate tkanki prawego pluca a czterdzieSci jeden
w tkanke podskérng. Srednio ilos¢ plynu uzytego do jednego wstrzyknie-
cia wynosita dziesie¢ kropli a zatem w ogolnosci okoto jednej uncyi. Pod sko-
re wstrzykiwano z celem przekonania sie czy ptyn ten nie posiada zbyt silnie
drazniagcych wiasnosci na tkanki organizmu. (Do piynu tego dodane dwa gra-
na jodoformu na dziesie¢ kropli, wywotaly nadzwyczaj silno zapalenie; podo-
bniez dodatek kreozotu (1 cze$¢ na 10) sprowadzaty zapalne objawy, z tego
wzgledu autor nie wstrzykiwat ich ani razu w tkanke ptucng). Wstrzykiwania
w phuca nie sprowadzaty zadnych nieprzyjemnych objawéw i dla tego chora
przektadata je nad podskdrne. Raz jeden wystgpit cokolwiek silniejszy kaszel
co prawdopodobnie zalezatlo od tego, ze ptyn dostat si? do oskrzeli. Trzy razy
po zastrzyknieciu, cieptota ciata podniosta sie o jeden lub o dwa stopnie Fah-
renheita; brakowato jednakze przytem najzupetniej objawow silniejszego po-
draznienia jak np. zapalenia optucnej. Pod wpltywem podobnego leczenia ogol-
ny stan chorej szybko sie poprawiat: znikly nocne poty i niezyt krtani a cie-
plota stata sie normalng; plwocina, zawierajgca przed wstrzyldwaniami wielkg
ilos¢ lasecznikéw suchotniczych, zmniejszyta sie tak znacznie, ze nie niepodo-
bna jej byto zebra¢ dla badania. Chora utrzymywata, ze uwaza sie za wyle-
czona. Wypisata sie i wrocita do dawniejszych zaje¢. Byta praczka. Od owego
czasu uptyneto siedm miesiecy, chora czuje sie zupelnie dobrze i ciagle zysku-
je na wadze. (Bristol Medico-Chirurgical Journal 1888 Listopad). J. S.
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0 biataczce (Ueber Leukdmie) przez prof. Kaiilera z Wiednia.
(Internationale klinische Rundschau Nr. 31 i 32— 1SS0).
Sprawozdawca Dr. F. Arnstein.

Prelegent przedstawia chorego, u ktérego w ciggu | 72roku utworzyty sie
liczne guzy w gruczotach chtonnych na szyi, pod pachg, w pachwinie, w jamie
brzusznej z nastepcza puchling brzucha. Oprocz tego uwage zwraca obrzek
nog powstaty skutkiem ucisku zyty proznej wstepujacej. Mamy nakonieo o-
brzmienie $ledziony mniej znaczne i wystaje ona z poza luku zebrowego le-
wego;watroba miernie powiekszona. Oprocz tego jesteSmy w stanie za pomoca
ucisku wywota¢ bél w kosciach, a szczeg6lnie mostku przy jogo opukiwaniu.

Zbior objawéw powyzej podanych wskazuje, ze mamy do czynienia z cier-
pieniem zwanem biataczka, z cierpieniem ktérego istota pierwszy raz zostata
poznang i opisang przez Yirchowa w r. 1845.

Jakkolwiek powyzej podane objawy upowazniajg niejako do rozpoznania
biataczki, wszelako rozpoznanie to staje sie dopiero niewatpliwemu przez bada-
nie krwi. Wtedy dopiero mamy prawo rozpozna¢ biataczke, gdy przy ba-
daniu krwi okaze sie pewien stosuuek biatych ciatek krwi do czerwonych.
W stanie prawidtowym stosunek ten wynosi 1:600. Wszelkie umiarkowane
zwigkszenie ilosci biatych ciatek krwi nazywamy leukocytoza, ktdrg spostrze-
gamy stale przy wszelkich sprawach goraczkowych, ropnych, przy cierpieniach
zakaznych i t. p. Gdy za$ ilos¢ biatych ciatek w stosunku do czerwonych prze-
kroczy pewne granice, wtedy mamy do czynienia ze stanem chorobowym, ktéry
nazywamy biataczka. Stosuuek 1:100 nie dowodzi jeszcze istnienia biatacz-
ki, lecz 4:50, 1:20 sg niewatpliwemu jej dowodami. Przy rozwinietej biatacz-
ce ilos¢ ciatek biatych moze sie tak rozmnozyé, ze sie réwna potowie ilosci
ciatek czerwonych; stosunek 1:1 byt juz opisywanym 1:2, 1:3, 1.5 nie rzad-
ko sie przytrafia. | wielko$¢ ciatek biatych jest zmienng. Wyraznie jednak
mozna rozrozni¢ 2 postacie: duzo i mate ciatka. Jedne przewyzszajg wiel-
koscig ciatka czerwone krwi, zawsze sg im réwne, inno znowu mniejsze. Do-
Swiadczenie pokazato, a Virchow szczegblng zwrécit uwage na to, ze przy
tak zwanej gruczotowej postaci biataczki (lymphatische Leukamie) przewazaja
mate ciatka, przy Sledzioniowej (lienale) postacie duze ciatka biate krwi.
Zachowanie takie jest w rzeczy samej zjawiskiem statem.

Badanie krwi u chorego w mowie bedacego dato nastepujgcy wynik.
Krew otrzymana za pomocg uktécia palca juz dla wolnego oka rézni sie od
krwi normalnej bladoscia, na miejscu uktocia zauwazy¢ mozna fioletowe zabar-
wienie skory. Przy badaniu drgbnowidzowem znaleziono obok 5 ciatek czer-
wonych 2 lub 3 ciatka biate. Sciste leczenie ciatek na drugi dzien po przy-
byciu chorego do kliniki wykazato w jednym milimetrze szeSciennym Kkrwi
1,900,000 czerwonych ciatek krwi (normalnie 6,000,000) a zatem znaczne ich
zmniejszenie i 200,000 (normalnie 1000) biatych ciatek, a zatem znaczne zwie-
kszenie ich ilosci. Stosunek ciatek biatych do czerwonych wynosit 1:6. Ba-
danie krwi wykonane drugi raz w 10 dni pdzniej wykazato powiekszenie ilos-
ci t_a}fk1(:5zerwonych (2,550,000) jak i biatych (480,000) ciatek krwi; stosunek wy-
nosit 1.5.

Liczoy 1:6 i 1:5 sa nadzwyczaj wazne; nie pozwalaja powatpiewac
0 istnieniu biataczki; o leukocytozie nie moze tu by¢ mowy. Opr6cz tego
w przypadku naszym przewazaja biate ciatka mate nad duzemi. Przewaga ta
matych ciatlek nad duzemi i znalezione u chorego liczne guzy gruczotowe do-
wodzi, ze mamy tu do czynienia z limfatyczng postacig biataczki. Powieksze-
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nie Sledziony w przypadku \v mowie bedagcym jest bardzo umiarkowanem.
Przy postaci $ledzionowej biataczki niezwykle powiekszenie Sledziony nieraz wy-
petniajac calg lewa potowe jamy brzusznej i przypadtosci przez to spowodowa-
ne wypetniajg caty obraz chorobowy. Badanie histologiczne S$ledziony wyka-
zuje woweczas prawdziwg hiperplazye wszystkich czesci wchodzacych w skiad
tego narzadu; naczynia sgrozszerzone, komorki migzszu niezmiernie rozmnozone.

Na szczegllng uwage zastuguje objaw spostrzegany u chorego autora,
a mianowicie bolesno$¢ mostka. Doswiadczenie ostatnich czaséw pokazato, ze
przy biataczce nastgpujg zmiany w szpiku kostnym. Przedstawia sig on w po-
staci zoto-zielonej jakby ropnej massy, (a nie czerwonej galaretowatej), ktora
przy badaniu drobnowidzowem wykazuje niezmiernie wielkg ilos¢ biatych cia-
tek krwi. Zmiany te i bdle w kosSciach, a szczeg6lnie mostka zwrécity uwage
niektérych klinicystbw na stosunek biataczki do cierpien kosci tak, ze obok

ostaci limfatycznej i Sledzionowej przyjmujg dzi$ jeszcze trzecig posta¢ medu-
arng. Neumann, a z nim i inni badacze mieli widzie¢ zmiany w koSciach juz
w poczatku biataczki i ztego powodu twierdzg oni, ze cierpienie szpiku kos-
tnego jest zwykle pierwotnem, a powiekszenie gruczotéw chtonnych i Sledziony
wtornem. Autor jednak jest zdania, ze posta¢ modularna biataczki jest rzad-
ka; nie widziat on ani jednego przypadku, w ktorym by cierpienie szpiku kos-
tnego byto pierwotnem i od niego =zalezato cierpienie krwi; w kazdym razie
faktem jest, ze przy rozwinietej biataczce zawsze mozemy stwierdzi¢ w kosciach
znaczne rozmnozenie komarek limfoidalnyeh. Trzy te postacie biataczki nigdy
nie sa zdaniem autora odosobnione, lecz zwykle wzajemnie sie kombinuja,
a kombinacya taka dowodzi wspolnej przyczyny 'zmian w narzadach przy
biataczce wystepujacych, cho¢ zwigzek przyczynowy zmian we Krwi i w narza-
dach nie zostat dotad w zupetnosci rozjasnionym.

1 w innych narzadach znajdujemy zmiany dwojakiego rodzaju, a miano-
wicie biataczkowc nacieczenie w narzadach powstajgce skutkiem nagromadze-
nia w nich biatych ciatek krwi i powtore nadzwyczajng sktonno$¢ do krwoto-
kow powstajacych skutkiem tego, ze Sciany naczyn wadliwie odzywiane tatwo
pekaja. W przebiegu tez biataczki widzimy réznego rodzaju krwotoki. Cze-
stem bardzo jest krwawienie z nosa w samym poczatku biataczki; rzadszem
krwotoki zotgdkowe, kiszkowe, nerkowe i t. p. Spostrzegano tez udary moz-
gowe z nastepczem potowicznem porazeniem.

Co sie tycze nacieczen (infiltracyi) w narzadach, to najczesciej spostrzegamy
je w watrobie, w gruczotach kiszkowych, blaszkach Peyera. Lecz i w in-
nych. narzadach jak w nerkach, w phlucach, w osierdziu i t. p. stwierdzi¢ mozna
obecnos¢ guzow limfatycznych.

Z innych objawow na wspomnienie zastuguje ogolna bladosc skér?/, 0gol-
ne ostabienie, zmeczenie, bicie serca, duszno$¢, istnienie szmeru systolicznego
w sercu i t. p.

Biataczka jest cierpieniem przewleklem. Rokowanie jest niepomys$inem,
zejscie Smiertelnem. Diugie lata trwajg cierpienia chorego, poprawy i pogor-
szenia w Brzebiegu choroby na przemian sie zmieniajg. Niekiedy jednak prze-
bieg jest bardziej szybkim, Smier¢ nastepuje w krotkim czasie u osobnikéw jesz-
cze mtodych. Chorzy na biataczke umierajg skutkiem wyniszczenia i chartac-
twa, niekiedy skutkiem silnych krwotokoéw kiszkowych, skutkiem chorob za-
kaznych, do ktoérych sa usposobieni. Wyleczenie nie zostato dotad stanowczo
stwierdzonein i kilka przypadkow wyleczenia w literaturze znane, sg watpliwe.

Co sie tycze leczenia to nadzwyczaj wiele $rodkow probowano, lecz kli-
nicznie empiria nie jest w stanie wykaza¢ ani jednego, ktory by byt w stanie
zwalczyé bialaczke. Przedewszystkiem probowane byly leki z dziatania zmniej-
szajgcego Sledzione, a szczegdlnie chinina ('/, do 1 grama dziennie), po Kktorej
W rzeczy samej zauwazono zmniejszenie S$ledziony; i zmniejszenie jednak takie
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nieraz i bez chininy nastepuje. W kazdym razie prébowa¢ chininy nalezy
i podawa¢ jag w ciggu 2 lub 3 tygodni. Z innycli lekéw stosowano ol. eucalypti
i piperine.. Starano sie tez na drodze mechanicznej wptyna¢ na zmniejszenie
Sledziony za pomocg faradyzacyi, szczeg6lnie Botkin miat widzie¢ dobre skutki.
Uzycie pecherza z lodem na okolice $ledziony daje nieraz dobre wyniki.

Inny lek majacy tez znaczenie przy mularyi, a mianowicie arszenik byt
probowanym i przy biataczce. Podawano go do wewnatrz lub tez rostwor, za-
strzykiwanie migzszowe, przyczem zauwazono powstrzymanie sprawy, zwieksze-
nie ilosci czerwonych ciatek krwi; ostatem wyleczeniu nie mogto by¢ mowy.
Jeszcze mniej spodziewac sie mozna po przetworach zelazistych.

W nowszych czasach zalecano wdychania tlenu. Autor stosowat je u cho-
rego wyz wspomnianego zupetnie bezskutecznie.

Najwazniejszem zawsze pozostaje wzmocnienie chorego za pomocg posilne-
go pokarmu, powietrza w tlen bogatego i t. p.

Catkowite wyciecie Sledziony dawniej wielokrotnie Prébowane zostato zarzu-
conem, poniewaz przebieg operaeyi byt zawsze niepomys$inym.

03DCI1ITEK ;.

Niemoc ptciowa (Impotentia) u mezczyzn i kobiet.
Przez D-ra Med. A. Hammonda
Goneralnogo lekarza armii Stanéw Zjednoczonyoh, Profesora Psychiatryi i Neurologii
w Szkole Medycznej w N.-Y. eto.

Przektad D-ra Jozefa Starkmana.

(Cigg dalszy.—Zobacz Nr. 47).

Sadze, ze obciecie napletka, gdy wykonanem zostaje w pierwszych latach
zycia, w ogolnosci zmniejsza satysfakcye przy spotkowaniu, i, ze nawet wyko-
nane w pozniejszych latach sprowadza podobny skutek. Co do pierwszego
punktu nic stanowczego powiedzie¢ sie¢ nie da, gdyz nie posiadamy skali po-
rownawczej w tym wzgledzie. Jest tu cos podobnego, jak w kwestyi, ktorg roz-
bierali przed 2—3 wiekami filozofowie i medycy: czy mezczyzna, czy kobieta
przy spotkowaniu doznaje wigkszej przyjemnosci? Po wielu hypotezach, pyta-
nie to pozostato bez stanowczej odpowiedzi i pozostanie niem na zawsze, gdyz
nie mozemy by¢ jednocze$nie kobietg i mezczyzna.

Od ludzi, ktorzy zaraz po dojsciu do doirza’foéci ptciowej poddali sig
operaeyi, lecz napletek mogli $cigga¢ przy spdtkowaniu, dowiedziatem sie ze
satysfakeya znacznie zostaje zmniejszona. Inni za$, ktorzy nie byli w stanie
napletka $ciggac, OEeracya nietylko zwiekszata rozkoszne wrazenia, lecz nawet
po raz pierwszy ich dopiero doznawali.

Wedtug mnie zotadz, skutkiem naturalnych powodéw wymaga aby byfa
pokrytg napletkiem dopdki czionek sie nie naprezy. To naturalne pokrycie
niezbednem takze jest dla zachowania wrazliwosci. Obciecie napletka, sprowa-
dza skutkiem zetkniecia z powietrzem i tarcia o odzienie zmniejszenie wrazli-
wosci. Dzieje sie tu to samo co z reka, ktéra pokrytg bywata rekawiczka i nie
wykonywata ciezkiej pracy, a naraz zostaje na ciggle obnazong i wypetnia ro-
boty, do ktérych nie przywykta. Skora na niej staje sie gruba 1 szorstka
a wrazliwo$¢ palcéw znacznie zmniejszong. Cztowiek, ktéry nigdy ciezkiej pra-
cy nie wykonywat, odczuje konce aestliesiometru na brzuscu palca zaledwvie
w odlegtosci '/,6 cala, podczas gdy np. mularz nawet w podwadjnej odlegtosci
nie poczuje. ,
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Znaczne zwezenie napletka nie zezwalajgce odstoniecia zotedzi
czyni wszelkiego rodzaju przyjemne wrazenia przy spétkowaniii niemozliwemi.
Przeszkoda ta przy pomocy obciecia lub przeciecia daje sie z tatwoscig usu-
ngé, co powraca czuto$¢ normalng zotedzi natychmiastowo.

Miatem okazyg obserwowaC przypadek znieczulenia Zotedzi powstatej sku-
tkiem naduzywania morskich kapieli. Byl to pacyent wyznania mojzeszowego,
ktéry kapat sie w morzu po trzy razy dziennie i za kazdym razem pozostawat
W wodzie po godzinie. Czy w samej rzeczy jedynie kapiele wywotaty ten stan,
rozumie sie, ze niepodobna w tym wzgledzie wie$¢ sporu. Powstaty one jedna-
kze pod koniec lata, a wiec skutek lezy bardzo blizlco przypuszczalnej przy-
czyny.

Noszenie kondoma, doktadnie nasmarowanego na wewnetrznej powierzchni
waseling, powrocito mu po kilku miesigcach utracona wrazliwosé.

CZESC DRUGA.

Niemoc piciowa u kobiet.

Przy powierzchownem zapatrywaniu si¢ na ten przedmiot zdawatoby sie, ze
jedynie mechaniczne przyczyny spowodowaC moga niemoc piciowg u pici zen-
skiej. WidzieliSmy w pierwszej czesci ze i u mezczyzn ﬁowsta'e ona nie tylko
z przyczyn fizycznych, a zobaCzymy, ze i uJcobiet w niektérych okolicznosciach
moga one przeciwdziata¢ spétkowaniu.

Trzymajac sie o ile to mozliwe, tutaj podobnego podziatu, znajdujemy
nastepujace przyczyny zaburzen u kobiet.

I. Brak popedu piciowego.

1. Niemozno$¢ wprowadzenia pracia do pochwy.

I11. Pocliwica (paginismus).

IV. Brak rozkoszy podczas spdtkowania.

Rozdzia+ |I.
Brak popedu ptciowego.

Zaraz na wstepie tego rozdziatu zaznaczyé musimy, ze w ogolnosci, po-

pi/l plciowy u kobiety jest znacznie mniejszy niz u mezczyzny. Natura urzadzita
tak bardzo rozumnie, gdyz przyczynia sie to do utrzymania w czystosci
obyczajow zycia rodzinnego. Wychowanie kobiet w krajach ucywilizowanych
i ograniczenia, skutkiem przyjetych obyczajow i dobrego tonu, wplywaja na
ograniczenie ich popedu piciowego. Bytoby dla przysztoSci ludzkosci rzecza
wielce pozadang ograniczy¢ stosownem wychowaniem u mezczyzn i ich poped
fciowy.
P WX Brak popedu piciowego u kobiet moze by¢ spowodowany brakiem
lub niedostateeznym rozwoje m.techtaczki Jest rzeczg wat-
pliwg, czy pierwszy stan bywa wrodzony. Obecnie dosy¢ czesto, w celach le-
czniczych, bywa na drodze operacyjnej usuwany ten organ, a u niektérych
narodéw rozmyslinie.

W przypadkach udalenia techtaczki przy pomocy operacyi, nastepowato
znakomite zmniejszenie popedu piciowego, nigdydjednakze, o ile zdarzyto mi
sie obserwowa¢, zupetna utrata. Bez kwestyi po odjeciu techtaczki pociag picio-
wy bytby w wysokim stopniu ograniczony, gdyby nic okoliczno$¢, ze bardzo
czesto bywa czysto psychicznej natury, gdy organa rodne odgrywajg w nim
jedynie drugorzedng role. Spojrzenie, dotkniecie, my$l nawet moze to uczucie
wywotac.

Zresztg techtaczka nie jestjedynem siedliskiem popedu ptciowego. Wy-
wotanym by¢ moze réwniez, chociaz w nizszym stopniu, btong $luzowa poch-
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wy i sromu niewiesciego. Mozna nawet przypusci¢, ze szyjka i usta macicy
posiadaj;} podobng czutosé jak techtaczka.

Wysoko posuniete zmniejszenie techtaczki moze od-
dziatywa¢ na zmniejszenie lub nawet na zupeine zniesienie popedu piciowego.
Widziatem wiele przypadkéw gdzie przyczyng zmniejszonego popedu bywata
wiasnie ta okoliczno$¢. U pewnej kobiety techtaczka nie przekraczata wielko-
§ci ziarnka gorczycy; do 22 roku zycia nie odczuwata ona tez zadnego popedu do
pozycia matzenskiego. We wszystkiem byta nadzwyczaj ulegta, spokojng, stodka
i catkowicie oddang swemu mezowi. Spétkowanie nie sprawiato jej, jak to by-
wa u niektérych kobiet, nieprzyjemnego uczucia, lecz poddajac sie biernie zg-
daniom meza, pieszczoty jego nie obudzity w niej najmniejszego popedu picio-
wego. Od czasu do czasu doznawata jakby przyjemnego uczucia w organach
rodnych, lecz nie sprowadzato ono checi ponownego uzycia i zazwyczaj bardzo
predko znikato.

Przypadki w ktérych brakuje techtaczki w zupetnosci, albo tez jest sta-
bo rozwinietg sg dla terapii niedostepne. Rouband * powiada, poniewaz we-
dtug J:Jraw natury organ im go sie czesciej uzywa, tern sie lepiej rozwija, za-
leca dla tego ostrozne zastosowanie podraznien zaréwno psychicznej jak i cie-
lesnej natury. Podobne Srodki jednakze, jak sadze—a ze mng i wszyscy leka-
rze—z pewnoscig nie moga byC przedsiebrane, bez zdemoralizowania Kobiety.
Procz tego uwazam za rzecz bardzo watpliwa, czy techtaczka, podobnie jak
miesien, moze by¢ skutkiem zwiekszonej uzywalnosci powiekszong. Miesien kur-
czac sie pod wpltywem woli spala tkanki dawniejsze, a nowe zostajg wytworzo-
ne i to w wiekszej ilosci niz to, ktére ulegty spaleniu, lecz w organach na-
brzmiewajgcych a miedzy innemi i w fechtaczce nie odbywajg sie tego rodza-
ju wsteczne i postepowe procesy, a tein samem iwzrost nowej tkanki jest nie-
mozliW)é. Nie wykazano, ze u kobiet posiadajacych wielki poped piciowy, tech-
taczka bywa lepiej rozwinietg niz u zadawalajacych sie byle czem, lub zyjacych
w zupetnej powsciggliwosci. Jedynie w przypadkach gdy organu tego brak zu-
petnie lub jest nadzwyczaj maty mamy do czynienia z brakiem popedu. Praw-
dopodobnie, gdyby sie uciekano do jaknnjczestszych draznien jego przy pomo-
cy rgk, zwiekszenia nie sprowadzitoby sie nawet w najmniejszym stopniu.

B. Bywajg jeszcze przypadki braku popedu spowodowanego przytoczong
przyczyna, lub tez z jakiego innego powodu. Nazwatbym te ostatnie wr o-
dzony m br akie m popedu pleiowego.

Roubaud powatpiewa czy podobny samoistny brak popedu istnieje u ko-
biet, utrzymujac, ze nigdy go nie obserwowat. Mimo to, bywajg przypadki te-
go rodzaju, jakkolwiek nie czeste, ze brak popedu moze byc jedynie uwaza-
nym za wrodzony. Podobne stany nazywa Roubaud: ,Frigiditas organica idio-
pathica“. Utrzymuje jednakze, ze ich nigdy nie widziat ani nie spotka! sie
z ich opisami w literaturze lekarskiej. lle razy kobiety uzalaty sie na brak
popedu piciowego, zawsze zalezal on od stanu psychicznego albo od zboczen
w organach rodnych. Ze podobny poglad nie jest prawdziwy, zobaczymy z na-
stepujacego przykiadu.

Pani C. gdy zasiegata mojej porady, byta zamezng od dwdch lat. Podczas
tego czasu, jak roéwniez przez cate zycie nie doznawata nigdy zadnego popedu
ptciowego. Gdym jg po raz pierwszy widziat miata 25 lat, byta dobrze zbudo-
wana i zupetnie zdrowa. Powazniejszej choroby oprécz szkarlatyny w dziecin-
stwie nigdy nie przechodzita. Peryod pojawit sie w szesnastym roku zycia
i od tego czasu byt zawsze regularny. Przy badaniu znalaztem techtaczke nie
mniejszg niz u innych kobiet; jajniki byly w stanie normalnym, podobniez
i macica. Spotkowanie nie sprawiato jej ani przykrosci ani boléw, satysfakeyi

') Op. cit. pag. 453.
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jednakze nigdy nie doznawata. Zewnetrzne organa piciowe, byly w stanie pra-
widlowym. Zadaniom swego meza ulegata w zupetnosci i starata sie, g)ak mo-
wita ,by¢ taka sama jak inne kobiety”. Uzywano rozmaitych sposobéw do
wzbudzenia popedu, lecz podobne manipulacye wywotywaty w niej jedynie
wstret. Kochata meza, czynita wszystko aby zadosy¢ uczyni¢ jego zgdaniom
i podoba¢ mu sie, z tego tez powodu zasiegata mojej porady. Bylem jednakze
zmuszony wyznac, ze przeciwko jej cierpieniu sztuka lekarska nie posiada
Srodkéw zaradczych. Zupetnie tak samo, jak nie jestem w moznosSci zmie-
ni¢ koloru jej wloséw. Poniewaz jednakze przy okazyi i zmiana koloru wio-
sOw moze nastapi¢, wyjasnitem jej, ze skutkiem naturalnych, chociaz niezna-
nych przyczyn, wyleczenie upragnione moze nastapi¢. Na zapytania w tym
wzgledzie powiedziatem, Ze powinnaby zajs$¢ w cigze. Po 2—3 lat urodzita
dj{ziecko a maz jej zawiadomit mnie, ze wystapit u jego zony wyrazny poped
piciowy.

NajwiasciWszem objasnieniem braku popedu piciowego, jest odniesienie
go do zbyt p6znego rozwoju tego zmystu. Wiemy dobrze, ze niektore wihadze
umystowe dopiero w péZniejszym wieku dosiegajg zupetnego rozwoju, co$ po-
dobnego zatem odbywaé sie moze i z popedem piciowym. Do nastepnego przy-
padku wyjasnienia tego odnie$¢ nie mozna.

Pani O. 35-letnia kobieta od pietnastu lat zamezna nie doznawata nigdy
popedu pitciowego. Zadnego zboczenia w organach rodnych nie byto, podob-
niez nie doznawata wstretu do spotkowania, od czasu do czasu sprawiat jej
nawet pewng przyjemnos¢, nio czuta jCdnakze potrzeby odbywania nastepr]ego,
skutkiem za$ pieszczot meza nie doznawata podraznien erotycznych nigdy.
Peryody odbywaty sie regularnie, a stan ogélny zdrowia wysmienity.

W tym przypadku brak popedu piciowego uwazaé mozna byto jedynie
za wrodzony. Poniewaz nie wiemy w jakiej czeSci systemu nerwowego bierze
poczatek to uczucie, gdzie mianowicie miesci sie jego siedlisko, wiec i sie-
dliska zboczenia wykaza¢ nie mozna. Specyalne leczenie nie ma tu wskazania,
gdyz zadna z czeéci organdéw rodnych nie wykazuje zmian patologicznych.

Rozdziat |}
Niemozno$¢ wprowadzenia pracia.
Wykonanie spotkowania sta¢ sie moze niemozliwem skutkiem:

a) Zboczen w budowie zewnetrznych organéw rodnych albo
b) Zboczen nabytych.

I. Zboczenia sromu.

Brak otworu sromnego zauwazono z innemi wadami rozwoju
jak zupetnem zaro$nigciem pochwy, co prawda jednakze, wydarza si¢ to nie-
zmiernie rzadko. W podobnym przypadku brak zardwno warg sromnych wie-
kszych, mniejszych, a takze techtaczki, cata odpowiednia tym organom cze$¢
ciata przedstawia zupeinie gtadka powierzchnie nieporo-dg wiosami )m Czasa-
mi wydarza sie, ze otwér sromny jakkolwiek niebrakuje w nim zadnych wcho-
dzacych w jego skiad organdw, jest tak matym jak to bywa przed dojsciem
do rozwoju piciowego.

Kiedyindziej znowu spotykamy nieprawidtowos$ci w rozwoju, ktére bar-
dziej obchodzi¢ moga anatomo-patologa niz nas tutaj. Mamy tu na mysli r6zne
zboczenia w rozwoju sromu i odbytu, jak rdwniez sromu i pecherza moczowego.

Wszystkie te potwornosci sa dla reki chirurga najczesciej niedostepne,
a dla spotkowania stanowig rzeczywiste przeszkody.

) Koubaud op. cit. p. 386.
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Operacye chirurgiczne tylko w niektorych razach moga. by¢ wykonane
z korzyscig np. gdy pochwa Istnieje, a otwor sromny jest zarosniety. Rozumie
sig, ze skutkiem rozciecia mozna utorowac potrzebng droge. Co do owych ope-
racyi jednakze zadne prawidto nie moze by¢ zastosowane, albowiem podobne-
go rodzaju przypadki, réznig sie wielce od siebie.

Zamkniecie srom u w takim stopniu, ze pracie nie moze by¢ wpro-
wadzone nie nalezy do rzadkich wyjatkéw. Spowodowanem by¢ ono moze
wskutek nieprawidtowego rozwoju miednicy, skutkiem czego pochwa zostaje
w pewnem miejscu zaci$nieta, albo skutkiem wrodzonych naro$li kostnych,
zwezajacych otwor miednicy, a tern samem i S$wiatto pochwy. W podobnych
przypadkach pomoc lekarska jost bezowocna.

Wprowadzeniu pracia moze réwniez staw'a¢ czeSciowo lub w zupetnosci
na przeszkodzie zboczenia w czeSciach miekkich, | tak wargi moga byé zro-
$niete albo tez zbyt wielkie, co stanowi wazng ﬁrzeszkode w wprowadzeniu
cztonka. Zrosniecia zarowno wielkich jak i matych warg sromnych moga by¢
w wiekszosci przypadkéw usuniete na drodze operacyjnej. Operacya WKkony—
wa sie albo przy pomocy noza t. j. krwawag, lub tez operuje sie na sucho, al-
bo wreszcie rozcigga sie, stosownie do wielkosci zrostu. Gdy wargi sromne sg
zbyt wielkie, co czesto spotykanem bywa u kobiet afrykanskich, ale i w stre-
fach umiarkowanych nie nalezy do rzadkich przypadkéw, najskuteczniejszym
sposobem jest odciecie pewnej ich czesci. Spotykajg sie takze na wargach no-
wotwory réznego charakteru 1 wielkosci, stanowigcych przeszkody w spdtko-
waniu normalnem. Tu takze stosujg sie rekoczyny nozem, ligaturg lub jakim
srodkiem zracym. Torbiele warg sromnych usuwane zostajg przy pomocy wy-
ciecia czesci torbieli, wypuszczenia zawartosci a nastepnie przyzeganicm $rod-
kami Zragcemi: nalewka jodowg roztworem azotanu srebra lub chlorku cynku.
Jednakze tylko radykalne wyciecie chroni od recydywy.

Zylaki warg wielkich znajdowac sie mogg po jednej stronie lub po oby-
dwu. Leczenie jest podobnem jak u mezczyzn, gdy choroba ta pojawi sie na
odpowiednich organach.

Wybujatos$ci, zarbwno charakteru przymiotowego, jak i spowodo-
wane cigza, moga, doszedtszy do pewnej wielkosci, stawaC na przeszkodzie
w spotkowaniu. Dla usuniecia pierwszych stosujg sie Srodki przyzegajace lub
ligatura. Drugie za$ znikajag same przez sie po rozwiazaniu cigzy.

Przepukliny warg wigkszych, stajg sie rowniez przyczyng niemoznosci
wprowadzenia pracia do pochwy, usuwa sie je wedtug zasad chirurgii.

Niekiedy i techtaczka dochodzi do tak znacznej wielkosci, ze staje sie przesz-
kodg w odbywaniu funkcyi piciowej. Przytaczajg przypadki, w ktérych organ
ten byt tak wielki jak pracie, miesci sie w tern jednakze bezwatpienia prze-
sada. Jezeli przekracza wielkos¢ wielkiego palca, to najczesciej skutkiem sta-
néw chorobliwych jak przerostu lub tez formowania sie w niej nowotworu.
Wowczas o ile pomoc chirurgiczna jest niezbedng i mozliwa, powinna by¢
usunieta.

Jak wspomnieliSmy, brakuje pochwy czasami w zupetnosci, albo tez ufor-
mowang jest w sposob nieprawidtowy, operowanie w podobnych razach zalezy
od danego przypadku. Gdy pochwa Slepo jest zakoriczong, natenczas operacya
moze ja doprowadzi¢ do stanu normalnego. Gdy brak pochwy catkowitej na-
tenczas zwykle niedostaje i macicy, a w podobnych razach pomoc lekarska by-
faby bezowocna.

Dosy¢ czesto wydarzajg sie przypadki zbyt wazkiej pochwy, co za sobg
pociaga trudnosci w spétkowaniu. W podobnych to przypadkach bywa porada
lekarska najczesciej zasiegang. Pomoc w takich razach bywa najzupetniej
skuteczng, nawet gdy zwezenia sg wysokiego stopnia.

Czasami zwezenia tego rodzaju ograniczajg sie do pewnej czesci pochwy,
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czesciej jednakze dotyczg catej dtugosci kanatu. Dwa zajmujace przypadki po-
daje Roubaud ).

Pierwszy dotyczyt miodej kobiety, do ktérej pochwy mozna byto zaledwie
gesie piéro wprowadzi¢. W czasie f)eryodc’)w doznawata silnych béléw i roz-
pierania w macicy, a krew odptywata z trudnoscig i powoli. W 16 roku zycia
wyszta za zdrowego silnego mezczyzne, ktérego pieszczotom nie mogta by¢
Wzajemng. Lekarze, ktorych sie radzita, objawili, ze jest niezdolng do spdiko-
wania; pomimo to, ze pochwa sie nie rozszerzyla, pacyentka po 11-tu latach zaszta
w cigze. Stan ten naturalnie wprawiat w wielki klopot cale jej otoczenie, gdyz
uznano ze rozwigzanie per vias naturales jest niemozliwem. W pigtym miesigcu
cigzy, zaczeta pochwa sie rozszerza¢ i doszta do tego stopnia, ze dziecko przy-
szto na Swiat bez sztucznej pomocy.

W innym przypadku miato miejsce podobnie silne zwezenie jak w powy-
zej przytoczonym i to w catej diugosci. Wyszla za mezczyzne, ktéry doswiad-
czat bardzo silnego popedu piciowego. Skutkiem swego stanu nie mogta zado-
sy¢ uczyni¢ jego potrzebom i miato przyjs¢ do rozwodu, gdy lekarz majacy jfc
w opiece zastosowat jeszcze nastepujace srodki: Najsamprzod polecit robic roz-
miekczajace oktady, nastepnie wprowadzat w kanat sztabki z korzenia gorycz-
Ki i stopniowo stosowat coraz grubsze, wreszcie udato mu si¢ wprowadzi¢
prasowana‘ gabke. Przedmioty te nasigkajac Sluzem pochwowym peczniaty
I rozciggaty kanat stopniowo tak, ze po ppwnym czasie funkeya piciowa stata
sie mozliwa.

Podobne postepowanie prawdopodobnie zawsze w zwezeniach pochwy
moze by¢ z korzy$cig stosowane. tasciwiej jednakze zamiast korzenia go-
ryczki uzywaé¢ todyk widtaka, a nastepnie wprowadzaé gabke prasowana.
Précz tego mozna sie postugiwa¢ wziernikami wielolistkowemi, ktérych zasto-
sowanie jednakze moze mie¢ dopiero wtedy miejsce, gdy przy pomocy powyz-
szych srodkdw peczniejgczych pochwa zostata juz do pewnego stopnia roz-
Szerzona.

Btona dziewicza skutkiem grubosci moze réwniez stawa¢ na prze-
szkodzie w spotkowaniu; przytern moga jeszcze istnie€ po za nig zrosty w po-
chwie, ktore rowniez zamykajg ten kanat.

Nie wielka operacya usuwa zazwyczaj to zboczenie w zupetnosci, usku-
tecznia sie albo przeciecie, albo tez zupetne wyciecie btony stosownie do da-
nego przypadku.

Znacznie rzadziej przychodzi operacye te wykonywaé po dojsciu do doj-
rzatosci plciowej i po pojawieniu sie pierwszego peryodu, z celem uczynienia
mozliwem spotkowanie, anizeli przed dojrzatoscia w celu utatwienia odptywu
nagromadzi¢ sie mogacej krwi w pochwie podczas peryodu.

Précz powyzszych bywajg jeszcze i inne powody, ktére nie przeszkadzajg
wprawdzie spotkowaniu, lecz czynig je bolesnem i nicprawidtowem. Wspo-
mnimy tu tylko o przetokach pecherzo-pochwowej i odbyto-pochwowej, dalej
0 owrzodzeniach, niezycie pochwowym i o réznego rodzaju urazach. Wszyst-
kie te choroby muszg by¢ leczone wedtug ogdlnych przepiséw chirurgicznych.

Rozdziat Ill.

Pochwica.

Jakkolwiek choroba, ktérg Marion Sims nazwat pochwica (vaginismus),
znang byto dawno przed nim, jednakze jemu zawdzieczamy wyczerpujacy oplis
tego cierpienia, ktére znacznie czesciej od innych bywa przyczyng niemocy

) op. Oh. p. 403.
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ptciowej u kobiet. Sinis ) okreslat pochwice jako wysoko posunieta, natlczu-
to$¢ blony dziewiczej i sromu, pozostajgce w zwigzku z mimowolnemi, spazma-
tycznemi kurczami pochwy, a mianowicie jej zwieracza, skutkiem czego spot-
kowanie staje sie niemozliwe. Okreslenie to podaje w kilku stowach najwaz-
niejsze objawy, wystepujace za kazdym razem gdy probowanem zostaje spot-
Itowanie, albo tez gdy wprowadzonem by¢ ma obce ciato np, palec do pochwy.
Wydarzajg sie takze przypadki pochwicy, w ktérych siedlisko bélu nie mie-
Sci sie w btonie dziewiczej, bedacej w stanie normalnym, lecz powyzej niej
albo tez ponizej. Z drugiej znowu strony nie jedynie zwieracz pochwy podle-
ga kurczom, bywaja one I w innych miesniach, zreszta moze ich w zupetnosci
brakowac tak, ze nadczuto$6 stanowi jedyny objaw charakterystyczny omawia-
nego cierpienia.

Sir James Simpson 2) sadzi, ze przyczyng tego cierpienia jest nadczuto$o
nerwu sromnego, tymczasem Graily Hewitt 3 utrzymuje, Zze poniewaz cier-
pienie to nie zawsze zaleznem bywa od tej samej przyczyny, skutkiem tego
uwazaé je nalezy za nastepstwo miejscowych zaburzeA nerwowych, mieszcza-
cych sie w pochwie. Wedtug mego zdania przyczyna pochwicy miesci sie bez-
watpienia w cierpieniu systemu nerwowego, ktdre w wiekszosci przypadkow,
ma miejsce w mleczu kregowym, a rozpoznanein by¢ moze jako podraznienie
mlecza albo tez niedokrwistos¢ tylnych jego peczkéw.

Charakterystycznym znakiem dla bolu i kurczow w pochwicy jest to, ze
za lekkiem dotknieciem porazonych organéw, objawy wystepujg daleko silniej
anizeli gdy wywrze¢ na nie silny ucisk. Widziatem przypadki, w ktérych
wprowadzenie do Fochwy palca, albo nawet pidra powodowata straszne cier-
Blenla, gdy dwa albo trzy ﬁalce Smiato wprowadzane sprawiaty bardzo mate

ole. W takich przypadkach wprowadzenie pracia nie sprawia znaczniejszych
zaburzen, zwilaszcza dotad dopoki pozostaje w spokoju. Z chwilg jednakze
rozpoczecia tarcia, bol staje sie tak wielkim, ze spdtkowanie musi by¢ przerwane.

(d. n.)

Wiadomosci biezace.

Krajowe. Jako postep w aptekarstwie zaznaczy¢ nam wypada tabletki komprymowane,
zawierajace rozmaite leki do wewnetrznego i zewnetrznego uzytku. Wiec mamy przedewszyst-
kiem sublimat fuksyng zabarwiony lub bezbarwny. Tabletka dana rozpuszcza sie. w odwazonej
ilosci wody dystylowanej i otrzymuje sie ptyn dezinfekcyjny danego procentu. Chinina pomie-
szana jest z kakao, dla przyttumienia gorzkiego smaku, a najpodatniejsze do uzytku sg tabletki
rumbarbarowe o rozmaitej dawce. Apteki nasze Jarnuszkiewicza i Mutnianskiego trzymajg
takie tabletki gotowe na sktadzie.

— Ospa i odra w catej swojej sile panujg w Warszawie. Odra bywa czesto ztoSliwa
i z powiktaniami, ospa tez czesto przybiera charakter zto$liwy.

— Na Dworcu £édzkim tak w czesci nowodobudowanoj jak i dawniej egzystujacej, zo-
staly urzadzono piece wentylacyjne systemu architekta J. Swiecianowskiego. Piece wspomniano
maja te zalete ze zmniejszong iloscig paliwa ogrzewajg $wiezom i nieprzepalonem powietrzem
znaczne przestrzenie, a nadto przez automatycznie odbywajacy sie ruch cieptego powietrza,
osuszaja wilgotne mury.

Zagraniczne. Prof. Listek demonstrowat d. 4 b. m. w Towarzystwie lekarskiem Lon-
dynskiom, nowy przeciwgnilny opatrunek. Do roztworu krochmalu dodaje sie cynkocyanek
rteci i troche siarki potasu; mieszanine sie suszy, a proszek stad otrzymany rozpuszcza sie
w wodzie: w laki roztwor zanurzajg sie bandaze, wysuszajg si¢ i nastepnie ktadg sie do roz-
tworu sublimatu 1:4000. Bandaz taki nie drazni skoéry. Przy jego pomocy mozna sobie szyb-

') Transactions of the Royal Obstetric Society, 1862.
2) Clinical Lecture on the Diases of Women. New-York 1871, page 274.
3) Diases of Women. Second American edition. Philadelphia 1873, p. 706.
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ko przygotowa¢ materyat przeciwgnilny, potrzeba tylko szczypte tego proszku nasypa¢ na mu-
$lin lub na zwilzong bielizne.

— Przeciwko samowolnemu oddawaniu moczu Parret zaleca zadawanie wieczorom an-
tipyryny w petnej dawco. Po 2-ch lub 3-ch tygodniach takiej kuracyi przypadto$¢ mija.

— Czesto sie zdarza iz dzieci tak duzo majg t. zw. kurzajek na palcach iz nio mozna
ich przez wypalenie wytepi¢. Ot6z Pulmn radzi w takich razach zadawa¢ wewnetrznie lig. arsc-
nicalis Fowleri po 2— 3 kropel 2 razy dziennie. Po 7 do 10 dniach odciski znikaja.

— Prof. Virchow, jak stycha¢ zajety jest obecnie opracowaniem nowego wydania swo-
jej Patologii cellularnej.

— W New-Yorku potozeno kamieri wegielny pod majaca sie stawia¢ Akademia lekar-
ska, ktdra nosi¢ bedzie miano: New-York Academy of Medicine.

— Nastepne, przysztoroczne posiedzenia Stowarzyszenia British medical Association 0d-
bedzie sie w Birmingham, a przewndniczagcym bedzie dr. Wade.

— D. 11 b. m. obchodzit 25-letni jubileusz swojej professorskiej dziatalnosci Dr. Al-
bert Eulenburg znany ncuropatolog, autor dzieta o chorobach nerwowych oraz redaktor Wiel-
kiej Encyklopedyi lekarskiej —lleal-Encyclopddie der med. Wissenschaflcn.

— Z obliczen znakomitego niemieckiego statystyka D-ra Eugla, wypada iz w latach od
1852 do 1888 zabito w rozmaitych wojnach 2,252,000 ludzi. Nie wliczono w to umartych
na rany i na choroby nastepcze.

— Pomoc lekarska bardzo energicznie i obficie udzielang byla na wystawie Paryskiej,
skoro tylko w miesigcach czerwcu i lipcu natozono nawigzki dla rozmaitych przyczyn 1700
robotnikom i 935 gosciom odwiedzajagcym wystawe, dokonano 800 wstrzykiwali podskor-
nych morfing i kokaing i potozono 50 synapizmdéw. Obrazenia powstaty skutkiem kontuzyi,
zgniecenia lub ciecia. Zdarzyty sie tez liczno nagte choroby skutkiem cierpien serca, zotadka,
kongestyi do gtowy etc.; 490 gosci i 18 robotnikow musiano odstawié¢ do szpitala.

Zmarli. Filip llicord znany w $wiecie caltym dzielny syfilidolog umart w Paryzu prze-
zywszy 89 lat.

— E. Eichwald znakomity lekarz Petersburski oraz professor Instytutu W. Ks. Heleny
Pawtéwny umart d. 2 b. m. na raka pecherza moczowego. Liczne, a zawsze gruntownoscig od-

znaczajace sie jogo artykuty byly pomieszczane w Petersburskich oraz zagranicznych pismach
lekarskich.

OGLOSZENIA.
Naiskutecznieisza przeczyszczajgca woda gorzka

FRANCISZKA JOZEFA

Mam honor pocia¢ ponizsza analize do wiadomosci pp. Doktoréw z uprzejma
prosba azeby raczyli wode te zaleci¢ sposobem proby, jezeli tego dotychczas
nie uczynili.

Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach oraz sktadach wdd mineralnych.

W 100 Gr. Franciszek Jézef 45.99 siarczanéw i 2.41 Nat. bicarb.
— Hunyadi Janos 31.92 " i 0.79
— Friedrichshall 11.20

Radca Tajny von Fehling.
Sprzedaz wszedzie.

Dyrekcya w Budapeszcie.
Stuttgart w Marcti 1882. (258)—0 —1
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